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INSUFICIENCIA AGRTICA SUBAGUDA SECUNDARIA A
DOENCA DE BEHCET: UM RELATO DE CASO

Autor(a): Fabio Rabaca dos Santos

Eixo tematico: Cardiologia

Orientador(a): Pedro Pimenta de Mello Spineti

Resumo: A Doenca de Behcet é uma vasculite autoimune
multissistémica cronica, caracterizada por lesdes orais aftosas
recorrentes associadas a manifestacdes sistémicas, como lesées
genitais, oculares, cutaneas, envolvimento gastrointestinal,
doengas neurolégicas, doencas vasculares ou artrite. Sua
etiologia ainda né@o esta clara, mas parece ter base genética. As
manifestagoes cardioldgicas sao raras (1-6% dos casos), sendo mais
comuns em homens e estdo associadas a aumento da mortalidade.
As principais lesdes cardiacas envolvem o pericardio, o endocardio
e as corondarias. Dentre os possiveis acometimentos valvares,
a insuficiéncia adrtica é o mais comum. O diagnéstico pode ser
feito pelo ecocardiograma transtoracico ou transesofagico. O
tratamento depende do acometimento, mas tipicamente envolve
terapia imunossupressora. Em casos de insuficiéncia valvar grave,
impde-se tratamento corretivo cirlrgico, que estd associado
a alta taxa de mortalidade e complicagdes, exigindo terapia
imunossupressora prévia adequada. Sera descrito a seguir um caso
de insuficiéncia adrtica subaguda por Doenca de Behget.

CIRURGIA CARDIACA NA ENDOCARDITE INFECCIOSA APOS
COMPLICACAO NEUROLOGICA

Autor(a): Thais Fontes Ferreira

Eixo tematico: Cardiologia

Orientador(a): Bruno Goncalves Garcia

Resumo: Esse trabalho tem como objetivo analisar um caso
clinico de endocardite infecciosa de valva aértica nativa com
regurgitacdo grave, com apresentacdo inicial através de
fenébmeno embdlico em sistema nervoso central, e discutir o
melhor momento para cirurgia cardiaca. As informagées contidas
no trabalho foram colhidas através de entrevista com o paciente,
revisdo de prontuério e revisao de literatura. No presente caso, o
paciente apresenta uma hemorragia subaracnoide (HSA) devido
a ruptura de um aneurisma micético e apds investigagdo com
ecocardiograma transtoracico foi evidenciado vegetacdo de 12mm
aderida a clspide da valva aértica associado a regurgitacao aértica
grave. O paciente também apresentava aneurisma de artéria
femoral e de poplitea direita medindo cerca de 7cm com trombo
mural, encontrado em doppler arterial de membros inferiores.
Ap6s apresentar hemoculturas negativas, foi submetido a bypass
popliteo tibial pela cirurgia vascular. O paciente completou 6
semanas de antibioticoterapia e posteriormente foi submetido
a troca valvar adrtica por prétese metalica apés 2 meses e
meio da HSA. Apesar dos estudos contraditérios em relacdo ao
melhor momento para a cirurgia cardiaca ap6s complicacdes
neurolégicas, considera-se apés cerca de 4 semanas para o
acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico, a depender do
grau de urgéncia para cirurgia cardiaca.

MOVIMENTO SISTOLICO ANTERIOR DA VALVA MITRAL
COMO AGRAVANTE DO CHOQUE CARDIOGENICO

Autor(a): Sabrina Barbosa Pacheco

Eixo tematico: Cardiologia

Orientador(a): Pedro Fernandes Ribeiro

Resumo: O Movimento Sistélico Anterior da Valva Mitral é
fator complicador importante em pacientes com Sindrome
de Takotsubo, sendo o objetivo deste trabalho trazer um caso
clinico de paciente que evoluiu com Choque Cardiogénico em
contexto de Sindrome de Takotsubo, onde o diferencial para o
direcionamento do tratamento foi o diagnéstico de Movimento
Sistélico Anterior da Valva Mitral e de gradiente de via de saida do
ventriculo esquerdo elevado, juntamente com o entendimento de
sua fisiopatologia, seus fatores atenuantes e agravantes, a fim de
guiar a terapéutica em contexto do paciente grave.

TAMPONAMENTO CARDIACO PGS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: RELATO DE CASO

Autor(a): Camila Ximenes Morse da Silveira

Eixo tematico: Cardiologia

Orientador(a): Eric Costa de Almeida

Resumo: Este trabalho descreve o relato de um caso clinico
de um paciente que evoluiu com derrame pericardico apés
Infarto Agudo do Miocérdio, com réapida deterioracdo clinica e
instabilidade hemodinamica, sendo identificado tamponamento
cardiaco. O tratamento consistiu em suporte com drogas
vasoativas e pericardiocentese. Aproveitamos o caso para
discutir as possiveis etiologias para o derrame pericardico no
contexto da Sindrome Coronariana Aguda.

INTERVENCAO PERCUTANEA EM RUPTURA DE SEPTO
INTERVENTRICULAR  APOS  INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: UM RELATO DE CASO

Autor(a): Tamires Borges Gongalves

Eixo tematico: Cardiologia

Orientador(a): Pedro Fernandes Ribeiro

Resumo: O presente artigo representa um caso recentemente
acompanhado em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro:
com diagnéstico de comunicagdo interventricular apés Infarto
Agudo de Miocérdio. Relata-se o caso de paciente do feminino,
71 anos, hipertensa, com Infarto Agudo do Miocardio que evolui
com comunicagdo interventricular. Apesar da cirurgia ser o
método de correcao mais utilizado, decidiu-se pela correcao por
tratamento percutaneo.

FEOCROMOCITOMA MASCARADO DE TRANSTORNO DE
ANSIEDADE EM PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL
RESISTENTE

Autor(a): Daniela Caputi

Eixo tematico: Cardiologia

Orientador(a): Erika Maria Gongalves Campana

Resumo: As causas secundarias de hipertensao estdao presentes
em aproximadamente 50% dos casos de hipertensdo arterial
resistente. O feocromocitoma é uma causa etiolégica da
hipertensdo secundaria, um tumor raro de adrenal que secreta
catecolaminas e deve ser considerado principalmente quando ha
cefaleia, palpitacdo e sudorese. A investigacdo do feocromocitoma
muitas vezes é desconsiderada devido a sua raridade. Além disso,
seu diagndstico pode ser atrasado pois o excesso de catecolaminas
induz alteragcbes compativeis com diagnésticos diferenciais. No
caso relatado o paciente conviveu com a triade classica por 4
anos, sendo tratado para hipertenséo e transtorno de ansiedade
generalizado. Durante a investigacao, ultrassonografia com doppler
apresentou alteragdes sugestivas de fibrodisplasia de artéria renal,
atrasando seu diagnéstico correto de feocromocitoma.



